Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinacéo
Data

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5980-3
5910-2

SINOMEDICA COM PROD HOSP
4270-6

41033-0

1.894,00

0

Nesta data

Assinada por

JA776614 ROGERIO NORO
JE704617 ORLE! JOSE GRASSELI

Transacao efetuada com sucesso.

12/04/2021 10:54:00
12/04/2021 11:35:12

Transag3o efetuada com sucesso por: JE704617 ORLE| JOSE GRASSELL,



PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois; 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

)-E

iOTA DE EMPENHO.No 000918/2021 (X)1-0 ([ })=6G { CCMPLEMENTAR: 0000Q000/0000-0
'RE-EMPENHO. ....No 000000/0000 PROCESS0........ No 00000670000 DATA:.17/03/2021
‘odigo Reduzido..: 0291

XGaO. s cseswis s s 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

nidade. ... +0+¢ 002 = FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE

Y (e f | o SO, el L0 - SAUDE

SUbEUNCAO. v awvse i 122 - ADMINISTRACAO GERAL

rOYraMaA...sesvsst 0035 - Combate a Pandemia COVIDI1S

‘rojete/Atividade: 2095 - Combate a Pandemia COVIDI1S

Clomentd..coeses- :+ 3390.30,00.00.00 Material de Consume

sub-Elemento.....: 36 = Material Hospitalar

Tpedor..: 2864 -SINOMEDICA COM.DE PROD.MEDICO HOSPITALARES Fone:

‘ndereco: RUA DAS AMENDOEIRAS N°.: D0D0DO CNPJ/CPF: 10.317.320/0001.23
igirro..: SETOR COMERCIAL CEP: 78.550.000 Insc.Est:

cidade..: SINOBR/MT UF.: MT Insc.Mun:

lanco...: 001 Ag.: 4270-6 Cta.d 41033-0 N° Licit: /

l'ipo de Despesa..: -

sspecificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. AQUISICAO DE MATERIAIS PARA USO NO

TRANSPORTE DAS AMOSTRAS DE EXAMES DO COVID-1%, ATENDENDO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

laldo da Dotacao.:
Jalor Empenhado..:
saldo Atual......:
Jalor Por Extenso:

DEMONSTRATIVO
13.308,75
4.663,80
8.644,95

QUATRO MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E OITENTA CEN

TAVOS
I

CONTABILIZACRO DA DESPESA

L despesa foi empenhada pela importancia
4.663,B0 conforme

ie R$
comprovantes.

IPIRANGA DO NQRTE

MARIZA
Contador (a)

CRC - CRC-MT012447/0-4

NHA KONRATH

ORDENADOR DA |[DESPESA

QRLEI JOSE GRA L
Prefeito(a)
. 17/03/2021 /

Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de Transfer(Uncia de Impostos - Sa-

Recebl o |

)- MATERIAL (

)= SERVICO 7/ / _{a}

RESPONSAVEL



PREFEITURA DE IPIBRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE LIQUIDACAQO DE EMPENHO N°© 1250 Ref.Empenho N°.: 000918/2021
Ref.Processo N%: 000000/0000
Data de Emissao: 31/03/2021 Data do Empenho: 17/03/2021

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0291

Orgas. o o nnet B8 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade...... : 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCa0 . « vone et 10 - SAUDE

Subfuncac....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa.....: 0035 - Combate a Pandemia COVID19
Proj./Ativ...: 2095 - Combate a Pandemia COVID1S
Elemento..... : 339030000000 - Material de Consumo
Sub-Elemento..... : 36 - Material Hospitalar

Fonte de Rec.: 0102000000 - Receitas de Impostos e de Transfer(ncia de Impostos
CREDOR

Nome, .: SINOMEDICA COM.DE PROD.MEDICO HOSPITALARES LTDA Ced.....: 00002864
Ender.: RUA DAS AMENDOEIRAS N°: 000000 Lieit: . ok /
Cidade: SINOP/MT UF: MT CNPJ/CPF: 10.317.320/0001.23
CEP:. ..: 78.550.000 Insc.Est:
Banco.: 001 No C/C: 000000041033-0 Insc.Mun: 00000000000
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

Liquida-se a quantia de:

RS HUM MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS

Valeor do Empenho i e avaes svaime e seies RS 4.663,80
Rl BAREe O s e s aie e e s o RS 4.663,80
Liquidacao 001 Parcela.......oovevesen R$ 1.894,00
Saldo a Liguidar....... R SR 7 1 3 TR 2.769,80

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. AQUISICAO DE MATERIAIS PARA USO NO
TRANSPORTE DAS AMOSTRAS DE EXAMES DO COVID-19, ATENDENDO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

TPIRANGA DO NORTE, 31/03/2021.

LUIS CARLOS MUNSI
Responsavel pela Liguidacao



Recebemay de SINOMEDICA COM PRUD HOSPITAL ARES LTDA 08 produtos ¢/ou servigos constaites ta Mot Frscal Eletednica i ids a0 Lado
!fleshn.nisnu PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE « RUA DUS GIRRASSINS, 56 - CENTRU - Ipiranges dis Nonre - MT
Emissio 26/03/2021 Valor Total RS 1 884,00

| ['ATA DO RECEBMENTD

IBENTIFICACED £ ASSINATURA DO RECEBEDOA

NF-e

N® 32749
Série 001

Fepageet |

SINOMEDICA COM PROD

HOSPITALARES

DANFE

Documents Auxiliar da
Nots Fiucal Eletrdnsca

LTDA

A B

Froa o 0. ENTRADA
b MS 1 -5AIDA I 1
Tl E lmg& AVENIDA DAS ITAUBAS 2732 [HAVE O ACERID
SETOR COMERCIAL SUL - Sinep - MT N 32749 SIZ1 0310 3173 2000 0123 5500 1000 0327 4915 4467 6124
Fone (G6) 3531-3980 CEP 18556-086 .
Série 001 Consulta de autenlicidade no portal da NF-a
Folha 1/1 werw.nfe tazenda. gov briportial ou no site da SEFAZ Autenticadora
PROTOCOLD DE AUTORIZACAG OE USD

HATUREZA DA DFERACAD

{_ VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA DE TERCEIRO

151.210.019.099.383

26/03/2021 10:07:16

| INSCRIAD ESTADUM

| 133607933

INEC

GHPy

10.317.320/0001-23

RIGAD EETADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARID

DESTINATARIO / REMETENTE
In'.Q'l[ BAZAD SO0IAL EhPd -CPF DaTa o4 EvesiAo
.'__T_:_Fig_ﬁlflnmﬂ\ MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE 07 209 245/000 1-72 26/03/2021
ENCERERD BAIRAT  DISTRITE : tes DATA DA SADA
RUA DOS GIRRASSOIS. 36 | CENTRO TES78-000 26/03/2021
MUMEIFD — Jur | Erone  [mecmokoEstanen. 1Ak DA EAIDA
Ipiranga do Norne MT | 6635881566 006012 .
FORMA DE PAGAMENTO
| DESCRICAQ VALOR. |
| Credito Loja 1 894,00
FATURAS .
Mumero ol I
Vencimento 2604 2021
Walor RS 1854 00 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
EA'_-“F_ DE CALCULD DO ICME VALOR DO ICMS BASE BE SALCULD DO ICHS SUBSTITUICAD VBLOR DO |CUS SUBSTITLACAD VALGR TOTAL DDS PRODUTDS
F 0,00 0,00 0,00 0,00 1.894.,00
16V IR 00 FRETE VALOR 00 SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR.DO IPI VALOR TOTAL U4 HOTA
; 0,00 0.00 0,00 .00 0,00 1.894,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES
WOME | hal kD STCN, FRETE POR CONTA COMAC ANTT PLACA ©92 VEITULO " CHP) | CPF '
(EMITENTE n
-e.r,rjg:u_:__' - o - - o ) -I\.r:.'n._ L) o AP MSCRICAD ESTADGAL
GUANTIDADE . h-wr.l:lv. . WAL A R HUMERALAD PESD BRUTO 50 UQUIDD
21X
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 2 o
{ : l | vaon VALOR BASE DE VALOR yRLOH AUHOTA'S _]
| nm DERCIICAD DO PRODUTD [ SERVIGO NEWEN  [CRORN | GEOP | UNE, RUANTIIADE | et i ShLE porsi ey e e T
[TOmeT | GELOGEL ARTIF TECH L 2330 23415 SSOML POLAR §10RE R T e T ""“: 1700 | sto o0 | LU N0 .00 |0.00: |0.00 P.UO
1 PAR FAD 29002020 VAL 29042023 LOTE 180 20 11 ME VLR $ g 1 | .
r.'__._._.__.__..‘_“‘ — _ \ TR 1 T i I ==t 0,00 [0.00 | 000 pon
AETET LT B0 PCONGEEAMENTU CRIDGESICU SME Gl oA W2 ‘ | O I BT el 0D § o R 0,00 1000 |00 B
p PAR FAB O1OVI030 VAL 3000 2028 LUVTE WEES2002020 11 e 1D 2000 VLR . [ |
| A8 W)L AR \
testo/que 9 Material da Pre-
-
nte Nota Fiscal foram Entre-
CALCULO DO ISSQN g Devidamente em Urﬁem-z
0,00 u]IPa'lga dO Nﬂﬂﬁj‘M —2 AL __.QZ 0,00
DADOS ADICIONAIS | p e W 2
WFORMAGGES COMPLEMENTARES 7—*“3‘( 2 fi"‘!‘& ﬁz; )-/?
(Trib aprox RS. 79,55 Federal e 321,98 Estadual El-ﬂ ﬁ Pc =< Xr
ronte IBPT/empresometro combr  SDCOAE
Tiumero do Pedido. Q122986 Vend . 003-CLEODETE
NAD 81312071 BANCO DO BRASIL AG 4270-6 CC 410330
Otiels Placa |
Procen-MT AV Histonador Rubens de Mendonga n 917 Cuwata-MT Fone 151 I
NG gers orelo o Lredit T MEQ b ¥ w

Doaur

praye

ou EPP pptante pelo Simpies Naconal

12472008

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 26/03/2021 10:08:24
01106 - PREFEITURA MUN. DE IPIRANGA DO NORTE

Ecocontauro Slatemas - Fone: Cascovel (45) J038-B800 - www.0CoComaLro. com. b



L EE Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT
; Rua dos Girassois, N® 387, centro
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72

ORDEM DE FORNECIMENTO 813/2021

rocesso de compra n°: Compra direta - 128/2021 CoNtrato No: -=-s-eemesecemeen
ondicdo de pagamento: EM ATE 15 DIAS APOS ATESTO DA NF NGmMero ARP: -------=m—emenun=
otacao: 08.002.10.302.0023.2070.3.3.90.35.0.1.02.000000 Tipo contrato ------=-===--====-

bdigo Reduzido: 335 l
’ |

.DOS DO FORNECEDOR
yme/ Raz. Social: SINOMEDICA COM.DE PROD.MEDICO HOSPITALARES LTDA
ime Fantasia: SINOMEDICA COM CPF/ CNPJ:  10.317.320/0001-23

dereco: RUA DAS AMENDOEIRAS, - SETOR COMERCIAL - SINOP -MT  SEM COMPLEMENTO CEP: 78550-000 -
Fone: Nao informado

mail:

SPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

yme/ Raz. Social: Rogerio Noro
trutura Administrativa: 1.08,002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

nalidade: SOLICITO AQUISICAO DE MATERIAL ESPECPIFICO PARA TRANSPORTE DE VIRAL, UTILIZADO NO ENVIO
DE AMOSTRA DE EXAME PARA COVID-19, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE

SAUDE.

JDERECO PARA ENTREGA
ydereco: Rua GIRASSOIS 387 CENTRO - IPIRANGA DO NORTE-MT - Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte

SPECIFICACAO DOS ITENS et s e o —
Descricao Unidade  Quantidade Desc.  Prego Unitario Valor
‘0 - ARTIFICIAL RECICLAVEL RIGIDO, COM GEL TERMICO A BASE DE KG-1 30,0000 0 RS 17,0000 RS 510,00
JLIMERO, PARA CONSERVACAO DE MEDICAMENTOS

RECIVEIS, EMBALAGEM DE POLETILENO DE ALTA DENSIDADE, RECIPIENTE

i\ FORMATO ADEQUADO AQ USO, COM 750ML

ARCA:

st.Adm: 1.08.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

JBO - CRIOGENICO COM TAMPA ROSQUEAVEL, CAPACIDADE DE 5 ML, oM 1 6000,0000 0 RS 0,6923 RS 4.153,80
“DIDAS DE 16MM X 58MM

ARCA:

st.Adm: 1.08.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

valor Total da Ordem de Fornecimento: RS 4.663,80

IPIRANGA DO NORTE - MT- Sexta-feira, 19 de Marco de 2021.

T L0

Departamenfo-do Comora:

Paaina: 1 de 1




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

Rua dos Girassois, N 337, centro
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-T2

SOLICITACAO DE ORDEM DE FORNECIMENTO - Aguardando aprovagéo 813/2021

rocesso de compra n°: Compra direta - 128/2021 Contrato N ---ess--m-esemeas=
ondicdo de pagamento: EM ATE 15 DIAS APOS ATESTO DA NF NUMero ARP: ---=--=seeessaeess
otacao: 08.002.10.302.0023,2070.3.3.90.39.0.1.02.000000 Tipo CONtrato ---------------=--
odigo Reduzido: 335

,DOS DO FORNECEDOR

,me/ Raz. Social: SINOMEDICA COM.DE PROD.MEDICO HOSPITALARES LTDA

yme Fantasia: SINOMEDICA COM CPF/ CNPJ: 10.317.320/0001-23
idereco: RUA DAS AMENDOEIRAS, - SETOR COMERCIAL - SINOP -MT  SEM COMPLEMENTO CEP: 78550-000 -

Fone: Nao informado
mail:

I§PONSAVEL PELA AUTORIZACAO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

»me/ Raz. Social: Rogerio Noro
‘trutura Administrativa: 1.08.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAU DE

nalidade: SOLICITO AQUISICAO DE MATERIAL ESPECPIFICO PARA TRANSPORTE DE VIRAL, UTILIZADO NO ENVIO
DE AMOSTRA DE EXAME PARA COVID-19 PAFA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE

SAUDE.

JDERECO PARA ENTREGA
vdereco: Rua GIRASSOIS 387 CENTRO - IPIRANGA DO NORTE-MT - Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte

SPECIFICACAO DOS ITENS . S
Descrigdo Unidade  CQuantidade  Desc. Preco Unitario Valor

L0 - ARTIFICIAL RECICLAVEL RIGIDO, COM GEL TERMICO A BASE DE KG-1 30,0000 (8] RS 17,0000 RS 510,00
JLIMERO, PARA CONSERVACAO DE MEDICAMENTOS

RECIVEIS, EMBALAGEM DE POLETILENO DE ALTA DENSIDADE, RECIPIENTE

4 FORMATO ADEQUADD AO USO, COM 750ML

ARCA:

st Adm: 1.08.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

IBO - CRIOGENICO COM TAMPA ROSQUEAVEL, CAPACIDADE DE 5 ML, COM 1 6000,0000 0 RS 0,6923 RS 4.153,80
EDIDAS DE 16MM X 5BMM

ARCA:

st_Adm: 1.08.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Valor Total da Ordem de Fornecimento: RS 4.663,80

IPIRANGA DO NORTE - MT- Sexta-feira, 19 de Marco de 2021.

Rogerio Noro

Pégina: 1 de 1
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N ea AVENIDA DAS ITAUBAS, 2732 - SETOR COMERCIAIL SUL - SINOP
SIN@MEDICﬁ FONE: (66) 3531-3989 CNPJ:10.317.320/0001-23

(3 MEDND 05 DS

.ente.: 01109 CGC/CPF.: 07.209.245/0001-72 RG/IE.: ISENTO | Tlpo..: Orcamentc
tasia: PREFEITURA MUN. DE IPIRANGA DO NORTI Fone.: (66) 9639-9194 | Nimero: 0122986
lereco: RUA DOS GIRRASSOIS | Data..: 15/03/21 14:33
_rro..: CENTRO | Vend. .: CLEODETE

jade..: IPIRANGA DO NORTE CEP: 78.578-000 ! Cond..: A VISTA

roduto Marca uM Otde Onitario Desc. Totai
10586 TUBO TIPO FALCON 15ML INDIVIDUAL 50UN CRALPLAST UN 120,00 77,00 0,00 9,240,00
STERIL CRAL

13853 TUBO CRIDGENICO 5MI, GRAD ROSCA EXT PP GLOBAL UN 60,00 69,23 0,00 4.153,80
00UN GLOBAL

14074 GELO GEL ARTIF TECH L:22XC:2XAl5 POLAR UN 30,00 17,00 0,00 510,00

50MI, POLAR STORE

J——————— S

ed. Troca: Desconto: 0,00 0,00% Total Qtde.: 210,00 Total Bruto: 13.903, 80
Frete...: 0,00
Total Liquido...: 13.903,80

EcoCentauro Sistemas (0XX) 66 3517~ 3000

e e e A e S o

.5: PRAZO DE VALIDADE DO ORCAMENTO 10 DIAS.
;4 Entrega: RUA DOS GIRRASSOIS 36 - CENTRO

Ass:

l05-PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NOF




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SINOMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.317.320/0001-23

Certidao n®: 9281151/2021

Expedicdo: 15/03/2021, as 15:53:312

validade: 10/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que SINOMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CHNPJ sob o n° 10.317.320/0001-
23, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidido emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 201%.

O0s dados constantes desta Certidao sso de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatoria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, 2a honorédries, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciliacéoc Prévia.



W03/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS aOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: SINOMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 10.317.320/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, reiativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de juiho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenficidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgin.gov.br=>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:56:47 do dia 15/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/09/2021.

Codigo de controle da certiddo: 4385.0032.E331.B8624

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 1
situacao de Regularidade do
‘mpregador

A EMPRESA abaixo identificada estd REGULAR perante o FGTS:

nscrigao: 10.317.320/0001-23
2az3o social: SINOMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MED!CO HOSPITALARES LTD

:esultado da consulta em 15/03/2021 16:07:10

Ybtenha o Certificado de Regularidade do FGTS - CRF
sonsulte o Historico do Empregador

3 uso destas informacdes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificagéo de
sutenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br



11/03/2021 Roundcube Weabmail - Fwd: Solicitac3o de Aquisicao de Produtos

Fwd: Solicitagdo de Aquisigao de Produtus

De <luismunsi@ipirangadonorte.mt.gov.br>
Para Andrea Barbosa - VISA <andreabarbosa@ipirangadonorte.mt.gov.br>
Data 11-03-2021 15:40

- Mensagem original

Assunto:Solicitacao de Aquisi¢do de Produtos

Data:  2021-03-11 08:44

De: luismunsi@ipirangadonorte.mt.gov.br

Para: Compras SMS <sms.compras@ipirangado norte.mt.gov.br>

Bom dia!

Venho aqui solicitar a aquisi¢ao de material especifico para transporte de viral, utilizado no
envio de amostras de exame para covid-19, desde ja esclarego que tal aquisigao tem certa
urgéncia pois o estoque disponivel no momento para tal fim encontra-se baixo dando somente
para mais algumas semanas. para ajudar disponibitizarei duss opgdes de produtos para que
sejam avaliados pelo setor, que sao;

- TUBO TIPO FALCON DE 15ml;
- TUBO TIPO VIM 3ml ;

Gostaria de salientar que devido o cenério atual da pandemia o material deve ser adquirido para
atender uma alta demanda de consumo.

Sern mais, me coloco a disposigao para mais informagoes.

At.te;
Luis Carlos Munsi
i /\Agente Epidemiologico
v ofin * ™ . « P »
Mg;fmmm Wﬂ&lg}.‘.ﬂ
Atte;

Luis Carlos Munsi
e /\Agente Epidemiolégico

Vil Epidenioligice

https://servidord.grupofacahosting.com.br:2096/cpsess07401 60881/3rdparty/roundcube/?_task=maild_safe=0&_uid =677&_mbox=INBOX&_actio... 1/



11/03/2021 Roundcibe Webmail i+ Fwia Selicitacia de comora - GELOX

Fwd: Solicitagcdo de compra - GELOX

De <luismunsi@ipirangadonorte.mt.gov.br>
Para Andrea Barbosa - VISA <andreabarbosa@ipi rangadonorte mt.gov.br>
Data 11-03-2021 15:40

--eeem-- Mensagem original ~-—------

Assunto:Solicitacao de compra - GELOX

Data:  2021-03-11 08:21

De: luismunsi@ipirangadonorte.mt.gov.br

Para: Sms Comprasipirangadonorte <sms.comprasipirangadonorte@gmail.com>

Bom dia!
Venho aqui solicitar a aquisicao de GELOX para acondicionamento e transporte de materiais que
necessitam de estabilizagdo térmica, conforme pedidas abaixo:

-30 unidades de = 21,5cm X 14,5cm X 2 cm

Informo que estamos com baixa disponibilidade de gelox mais envio de amostras, assim peco
encarecidamente uma atengao especial a esta solicitacao.

At.te;
Luls Carlos Munsi:
SN\ Agenie Eprdeaniologico
|£- c'an - E i ™ ‘! . ‘:’ -
Atte

Luis Carlos Munsi
e /\Ageate Epidemiologico

VAMJMw & :;".d:_'u.wh&;?fm,

nttps://servidord.grupofacahosting .com.br:2096/cpsess0740160881/3rdparty/ mundwbe."?_task‘-mail&_safe=0&_uid=673&_n'box=lNBOK&_actio, h
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ! 24T DEABERTURA

_740.849/000 : z &It -
iz CADASTRAL ANIE
NOME EMPRESARIAL

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) . PORTE

saisnEEe

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
45.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso meédico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

C E DESCRICAD DAS ATIVIDADES EGONOMIGAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LDGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO

R SAN JOSE 305 LOTEAMENTO SAN JOSE

CEP BAIRROMISTRITO MUNICIFIO UF
06.715-862 PQ. INDL. SAN JOSE COTA SP
ENDEREGO ELETRONICO .l "E&:Zn e SR
cmhhlﬁujiynm@hmﬂm-m.br i (11} 2712-7001

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 08/21/2000

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
st vl S sl

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 11/03/2021 as 17:10:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



Vargem Grande - Pinhais/PR - 83321-210
CNPJ: 76.619.113/0001-31 LE.: 137.00129-28 15/03/2021 16:26:14
Fone: (41) 3661-8000

LABORCLIN PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA ORQAMENTO
Rua Casemim de Abreu, 521 N° 36279
LABORCLIN

.~
Cliente C021133 MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE Utilizagdo 6107 Vendas
Contato FINANCEIRO - ANDREA L.E. Isento CNPJICPF 07.209.245/0001-72
andreabarbosa@ipirangadonorte.mt.gov.br ptendente REGIANE Emissdo  15/03/2021
(66) 3588-1081 MARROCO
Representante REGIANE MARRCCO Envio . CIF Telefone  (66) 3588-1566
Cobranga R DOS GIRASSOIS, SN ******** - CENTRO - Ipiranga do Norte/MT CEP 78578-000
Entrega R DOS GIRASSOIS, SN ******** - CENTRO lIpiranga do Norte/MT CEP 78578-000
Transportador Redespacho
Observagbes ORCAMENTO PARA COMPRA DIRETA - PEDIDO MINIMO PARA  Televendas
FRETE CIF R$ 500,00.
Expedicao
Produto Descrigao Qtd  Entrega Prego Pl Total
511250 - MEIO DE TRANSPORTE VIRAL LB 3ML PC10TB FALCON 600 15/03/2021 R$62,1000 R$0,00 R$37.260,00
- REGISTRO ANVISA: 10097010180 0%
_ PRAZO TOTAL DE VALIDADE: 365 DIAS
_ TEMPERATURA ARMAZENAMENTO: 22 8 graus
- Composigao: Pacote contendo 10 tubos cbnicas, modelo Falcon, hvres de Dilase &
RNase com 3mL de meio de transporte viral cada.
-w:WnMemammmm.
- Sinomimia: MTV
- Saiba mais: Bula do produto, Fispg, www labordin.com.br.
Total 600 R$0,00 R$37.260,00
Condigdo de 28 Dias _ Mercadorias R$37.260,00
pagamento Peso bruto 0Kg Frete R$0,00
Forma de Pagamento  Recebimento Deposito em Peso liquido 0 Kg Pl R$0,00
oI Volumes 0 ICMS-ST R$0,00
*Com base na data da emissdo da nota fiscal
TOTAL 2
Parcela Prazo Vencimento Valor R$37.260,00
1 28 12/04/2021 R$37.260,00

Este orcamento é valido por 10 (dez) dias a partir da sua emissao. Os lotes apresentados refletem a
disponibilidade e vencimentos dos produtos em estogue no momento da impressdo deste orgamento.
Estes lotes estdo disponiveis a venda, e ndo podemos garantir sua disponibilidade caso demore na aprovacao
deste orgamento.
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7‘ GD PRODUTOS
MEDICOS HOSPITALARES

Numero: 005464

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE
IPIRANGA DO NORTE - MT
ANDREA QUEIROZ

g e Preco Preco
ltem Quant. Und. Codigo Descrigao Marca Unitario Total
TUBO TIPO FALCON :

1 120 PCT 000000 \/, EsTERIL 15 ML C/50

CRALPLAST 76,25 9.150,00

Total Geral: 9.150,00

Validade da Proposta: 5 dias
Condigoes de Pagamento: 28 dd
Prazo de Entrega: 03 DIAS / PEDIDO MINIMO: R$ 1.500,00

FRETE PAGO
VENDEDORA: ANA MARIA (62) 99687-6486
E-MAIL: VENDASZ@GDHOSPI I ALAS

GOIANIA, 15 de marco de 2021.

GD PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES - EIRELI

RUA 228 QD62 LT29 N 255 SETOR COIMERA GOIANIA-GO CEP 74530-170
CNPJ : 17.634.227/0001-91 INSC. ESTADUAL : 10.558.347-2



1IN
d% Gp PRODUTOS
MEDICOS HOSPITALARE®

Modelo Caracteristicas

17018 - TUBO TIPO FALCON 15ML PT/50

Tubo cdnico feito em polipropileno - PP, sraduado até 14ml, com fundo conico
e tampa rosca na

cor azul.

Perfeito para microbiologia, armazenamento de amostras e para o transporte
de materiais

sensiveis.
Tampa alongada a prova de vazam= 12
Medidas externas do tubo: 17x 1200 | roximadamente)

Totalmente Autoclavavel a 121°C, 15+ por 15min. Obs:O tubo devera estar
destampado no

momento da autoclavagem.

Suporta até 9000 rpm

Registro(Ms)
Produto ndo considerado coneiato

RUA 228 QD62 LT 29 N 255 SETOR COIMBRA GOIANIA-GO CEP 74530-170
CNPJ : 17.634.227/0001-91 INSC. ESTADUAL : 10.558.347-2
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9\ GD PRODUTOS
MEDICOS HOSPITALARES

RUA 228 QD62 LT 29 N 255 SETOR COIMBRA GOIANIA-GO CEP 74530-170
CNPJ : 17.634.227/0001-91 INSC. ESTADUAL : 10.558.347-2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

SMS PREFEITURA Centro CEP: 78578-000
Avenida Rio Branco, 1280 - o
SECRETANIA MUNICIPALIPIRANGA Fone: (66) 35881672 (66) 99680-9777

DE SAUDE DO NORTE _

e e s, SRR E-Winil: sinsflipirangadonorte.mt.gov.br

Justificativa n® 001/2021/SMS/GabineteSecretarioSatde

ipiranga do Norte - MT, em 19 de margo de2021.
A/C
COMPRAS/CONTABILIDADE
Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte - MT

Prezados (as):

Considerando que a Organizagao Mundial de Satide — OMS decretou a disseminagao do novo
coronavirus como uma pandemia mundial;

Considerando que a doenga provocada el nove Crronaviras 4 oficialmente conhecida como
COVID-19, sigla em inglés para coronavirusdiseuse 2019 (doenca por coronavirus 2019, na
traducdo);

Considerando que o COVID-19 causa doenca respiratéria em quadro que pode variar de leve
amoderado, semelhante a uma gripe, mas que alguns casos podem ser mais graves, como a
ocorréncia de sindrome respiratoria aguda grave e complicagdes e, em casos extremos, pode
levara dbito;

Considerando que a rede municipal de saude deve implementar um plano de contingéncia a
partirdos protocolos orientados pelo Ministério da Satide e pela OMS, devendo estar preparada
parareceber 0s casos mais graves, o que pode gerar 2 contratagdo de obras, servigos e compras
emcarater emergencial;

Considerando que o art. 37 da Constituicdo Federal de 1988, inciso XX|, admite a contratagao
deobras, servicos, compras e alienacdes com ressalvas em casos especificados na legislacao;

Considerando que em situagdes que demzndam uma acao répida e eficaz por parte
daadministragao publica, a Lei n® 8.656/1923 traz dispositivo que permite ao gestor a
contratagdodireta de bens e servicos sem a necessidade de prévio procedimento licitatorio
(artigo 24, inciso IV);

Considerando que o art. 42 da Lei n® 13.979/2020 dispde que fica dispensada a licitacao para
aquisicdo de bens, servicos e insumos de s=ade destinados ao enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importéncia internacional decorrente do Coronavirus;

Considerando que para fins de dispensa de licitacao deve haver a necessidade de contratacao
que ni3o possa aguardar os tramites ordinarios do procedimento licitatério, em razdo da
necessidade deresposta imediata por parie ca administracdo publica, justificando, assim, a
contratacdo direta (excegdo), limitada “somente para os bens necessdrios ao atendimento da
situagdo emergencial oucalamitosa e para as parcelas de obras e servicos que possam ser

Avenida Rio Branco. n*1280 — Centro — Tels. (66) 3588-1672/1664/99680-9777 — CEP 78578-000iniranza do Norte - MT




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

SMS PREFEITURA
s venida Rio Branco, 1280 — Centro CEP: 78578-000
SECRETARIA muniCIPALIPIRANGA A % %
MUNICIPAL Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
DE SAUDE

p_(.) ISQB._TE I, E-Mail: ss@ipirangadonorte.mi.gov.br

concluidas no prazo mdximo de180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados
da ocorréncia da emergéncia oucalamidade”;

Considerando que a emergéncia pode ser caracterizada como aquela situagdo decorrente de
fatos imprevisiveis que exigem imediata providéneiz sob pena de potenciaisprejuizos para o
cidaddo (como, por exemplo, falta de medicamentos na rede publica); e que a calamidade
publica seriam os fatos provocados por desastres naturais que causam grandes prejuizos a
regido afetada (como no caso das epidemias);

Considerando que para que seja caracterizads €omo stuacio adversa dada como emergeéncia
oucalamidade publica, além de concreto & eletivariente provavel, o risco deve se mostrar
iminente egravoso, e que deve ficar configurado que a contratagao emergencial € o meio
adequado, efetivo eeficiente de afastar o risco iminente detectado (Decisao TCU n2 347/1994 —
Plenario, MinistroRelator CARLOS ATILA ALVARES DA SILVA, Sessdo 01/06/1994, Dou
21/06/1994);

Por fim, Considerando que para andlise laboratorial de detecgdo do novo Coronavirus & por
meio do exame de RT-PCR, onde é realizado a coleta de material biolégico (secregdo) da
cavidade nasal e oral (naso-orofaringe), faz-se necessario a utilizacio de Swab em tubo para
coleta dessas amostras, para posterior envio para o Laboratério Central — LACEN MT. Buscando
coletar materiais biologicos de forma padronizada, segura e visando a qualidade da amostra
coletada solicitamos a aquisicdo de 6.000 unidades Tubo Criogénico com tampa rosqueavel,
capacidade de 5 mi para coleta de amostras, Gelo- artificial recicidvel rigido, com gel térmico
a base de polimero, para conservagao de medicamentos pereciveis, embalagem de poletileno
de alta densidade, recipiente em formato adequado ao uso, com 750 mi, conforme solicitagdo
anexa.

Atenciosamente

R 10 NORO
Secretério Municipal de Saude
Ipiranga do Norte —MT
Portaria 117/2016

Avenida Rio Branco, n°1280 — Centro — Tels. (66) 3588-1672/ 166:4/99685-9777 — CEP 78578-000Ipiranga do Norte - MT




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

SMS PREFEITURA
SEHARA municiPALIPIRANGA Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
MUNICIPAL DO Fone: fﬁﬁ) Mfm(”} 99680-9777
DE SAUDE .._,ri.OETE NS £ Mzl sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

PROJETO BASICO SIMPLUFICADO
([COMPRAS)
COVID-19- LEI N. 13.979/20
JUSTIFICATIVA COMPRA DIRETA N2 128/2021

1. DECLARACAO DO OBJETO

1.1 Aquisicbes de materiais hospitalares, corforme condigdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento:

DESCRICAO/ UNIDADE DE

ESPECIFICAGAD | MEDIDA QUANTIDADE

ITEM

TUBO CRIOGENICO COM TAMPA ROSQUEAVEL,
01 | CAPACIDADE DE 5ML, COM MEDIDAES DE 1 6.000
16MMX 58MM PARA COLETA DE AMOSTRAS

GELO- ARTIFICIAL RECICLAVEL RIGIDO, COM GEL
02 | TERMICO A BASE DE POLIMERD, PARA KG-1 30
CONSERVACAO DE MEDICAMENTOS, 750 ML

2. FUNDAMENTACAO SIMPLIFICADA DA CONTRATACAO

2.1 Trata-se de itens comuns para relativos 2 insumos do tipo materiais hospitalares
a ser adquirido por compra direta, com fulcro no 21t 42 C da Lei n? 13.979/20.
22 Considerando as medidas para enfrentamento da emergéncia de satde publica

de importancia internacional decorrente do corona virus e a necessidade de resposta
imediata nas medidas de combate a ploriferacéo do virus, torna-se necessario a aquisicao
emergencial de insumos e materia’s Rosaitalzres pata o enfrentamento a pandemia do

CoviD1S.
2.3 Dos Critérios técnicos para definiciio da quantidade a ser adquirida
23.1 Os quantitativos para esta aquisigéo levaram em consideracdo a populagdo

residente no municipio de Ipiranga do Norte e a situagao do cenario atual de pandemia
resultando na quantidade estimada de 1200 unidades, equivalente a 12 caixas com 100
unidades cada, concentrando a utilizacdo destes insumos na coleta de material biolégico a
ser realizado na unidade do PSM — Posto de Sadde Municipal.

3. DESCRICAO RESUMIDA DA SOLUGAO APRESENTADA

Avenida Rio Branco, n"1280 — Centro — Tels. (66) 3588-1671664/79680-9777 — CEP 78578-000Ipiranga do Norte - MT




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

SMS PREFEITURA
o Avenid. -
SECRETARIA MUNICIPALIPYRANGA imm 1280 - Centro CEP: 78578-000
MUNICIPAL DO NORTE Fane: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
DESALIN s Ui i s @ i S i -tasal: spes@ipirangadonorte.mt.gov.br
31 Considerando que o prncpal metodo de deteccdo do novo

coronavirus se d4 pela realiza¢io do exame de RT-PCR (padrdo ouro), onde se utiliza o
Swab para promover a coleta de material bioldgico da cavidade nasal e oral (naso-
orofaringe), verifica-se que a Swab, objeto desta compra é primordial para coleta, envio e
andlise das amostras de pacientes com sintomas respiratérios ao Laboratério Central
LACEN-MT.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAQ
4.1 Da Entrega e Aceitacdo do Objeto

4.1.10 prazo de entrega do material é de até 05 (cinco) dias, contados da data de emissao
da NAD — Nota de Autorizagdo de Despesa, em remessa tinica, no seguinte endereco
Avenida Rio Branco n. 1280, Bairro Centro, Municipio de Ipiranga do Norte-MT, CEP:
78.578-000.

41.2. Os materiais serdo recebidos provisoriamente no prazo de 02 (dois) dias uteis,
pelo(a) responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do objeto, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagbes constantes neste Projeto
Basico e na proposta.

4.1.3. Os materiais poderdo ser rejeitados, no o do ou em parte, guando em desacordo
com as especificagbes constantes neste Projeto Basico e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da notificagdo da contratada, as
suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

4.1.4. Os materiais serdo recehidos definitivamante no prazo de 02 (dois) dias uteis,
contados do recebimento provisério, apos a verificacio da qualidade e quantidade do
material e conseqiiente aceitagao mediante termo circunstanciado.

4.15. Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se 0
recebimento definitivo no dia do esgotamento 4o £razo.

4.1.6. O recebimento provisério ou definitivo do objeto nao exclui a responsabilidade
da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do objeto.

4.2, S3o Obrigacoes da Contratanle

421 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Projeto Basico;

4.2.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do presente instrumento e da proposta,
para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

473. Comunicar 3 Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

Avenida Rio Branco, n°1280 — Centro — Tels. (66) 3588167271 564/M96R0-9777 - CEP 78578-000Ipiranga do Norte - MT
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4.2.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacGes da
Contratada, através de comissdo/servidor especialmente designado;

4.2.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos neste instrumento;

4.2.6. A Administragdo ndo raspondera no quiccuer COMPromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vincuiatos 4 2recuyao do presente instrumento, bem
como por qualgquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

4.3. S3o Obrigacdes da Contratada:

431 A Contratada deve cumprir todas as obrigacdas constantes deste Projeto Basico e
sua proposta, assumindo exclusivamente 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugdo do objeto e, ainda:

4.3.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes, conforme especificacoes, prazo e
Jocal constantes no Projeto Basico € suu 0iopesid, acompanhade da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicagdes referentes &: marca fubrizance, Mo rz'n, procedéncia e prazo de garantia ou
validade;

4.3.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n¢ 8.078, de 1990);

4.3.1.3  Substituir, reparar ou corrigir. 75 SUGT EXPENSTS, no pruzo fixado neste Projeto Basico, 0
objeto com avarias ou defeitos;

43.1.4 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem 0 cumprimento do prazo previsto, com @ devida
comprova¢ao;

432 A Contratada deverd apresentar habiilagio juridica, fiscal e trabalhista sendo:

4.32.1 Manter inscrigdo no Codastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o €aso;

4.32.2 Estar regular perante a Fazendo Nacional, com certiddo negativa de débitos vélida
relativo aSecretaria da Receita Federcil (1o Hrosi i1 cn' ¢ Leney marneio-Geral da Fozenda Nacional
(PGEN), referente a todos os créditas tributorios federais 2 o Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos do Portaria Conjunta n?
1.751, de 02/10/2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional;

4.3.23 Mantera regularidade do Fundo de Gorontic do Tempo de Servigo (FGTS),

4.3.2.4  Estar regulor quonto & inexisténcio de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trobalho, mediante a apresentagdo de certidéo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de
12 de maio de 1943;

4.3.2.5 Poderd a autoridade competente, 1ia forma 4o Gr. 4¢ F da Lei n® 13.979/20, dispensar a
apresentacio de documentogdo de regularidade fiscal ou trabalhista (salvo a comprobatéria de
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regularidade com a Segundaae sociall, de formo excepcional e justificada, no caso de

haver restri¢do de fornecedores ou prestadores de servicos.

5. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

51 O pagamento sera realizado no prazo maxamo de até 20 {vinte) dias, contados a
partir do recebimento da Nota Eiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

52 Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite
de que trata o inciso Il do art. 24 da Lei £.8 66 4e 1993 deverac ser efetuados no prazo de
até 5 (cinco) dias uteis, contados da date da apresentacdo da Nota Fiscal, nos termos do
art. 52, § 32, da Lei n? 8.666, de 1993.

5.3 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em
que o 6rgdo contratante atestar a execucio o objeto do contrato.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1 A contratacdo relativa ao presente projeto basico aplicam-se ainda as seguintes
disposigoes:

6.1.1 As partes ficam vinculadas aos termos deste Projeto Basico, seus eventuais
anexos e a proposta da CONTRATADS;

6.1.2 A CONTRATADA deve manter, durante toda a execucdao do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas.

Ipiranga do Norte-MT, 19 de marco de 2021,
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AUTORIZACAD DA COMPRA DIRETA

Considerando atendidas as condigdes estabelecidas no art. 42B da Lei Federal
13.979/2020 em especial a situagdo de emergéncia, necessidade de pronto atendimento da
situacio de emergéncia;

Considerando atendidas as exigencias do Projeto Basico de Compras em
consonancia aos requisitos do art. 4. E da Lei Federal 13.979/2020;

Considerando o resultado da estimativa de precos elaborada em consonancia com
o disposto no art. 26, paragrafo unico, ! Ja Lei n® = 566/92, combinado ao disposto no inciso
Vi, §12, Art.4 da Lei Federal 13.979/30cL;

Considerando 2 existéncia e suficiéncia dos recursos financeiros e orgamentarios
conforme disposto no inciso Vil do art. 42 da Lei Federal 13.979/2020;

AUTORIZAMOS a realizacdo da compra direta junto a Empresa: SINOMEDICA
COM.DE PROD.MEDICO HOSPITALARES Liknb — <o astimativa total de RS 4.663,80{quatro
mil e seiscentos e setenta e trés reais e 80 centavos).

ROGERIO NGRO
secretario Municipal de Saude
Ipiranga do Norte — MT
Portaria 117/2016

ORLE! JOSE GRASSEL!

Prefeito Municipal
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PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

ORDEM DE PAGAMENTO No 0001275 Ref. Empenho N°.: 000918/2021
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 12/04/2021 Data do Empenho.: 17/03/2021

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0291

OEgao.: vvi voel 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAD: vow wxxd 10 - SAUDE

Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa.....: 0035 - Combate a Pandemia COVID1%

Proj./Ativ...: 2095 - Combate a Pandemia COVID19

Elemento.....: 339030000000 - Material de Consumo

Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos - Sa-de

DEMONSTRATIVO

Valor 'do BiEEHG .« cin e aieie 5w o e seis s o e 0 4.663,80

Saldo AnLerior..ccecesasscsasesansnses —— - 4.663,80

O.R: DT BPAEEELE: & ook s s rms s s Bie: st sniais RS 1.8%4,00

Salide a8 Bagmls - one me mieis s dlete 5 sieh dhent bieisiemisie RS 2.769, 80
CONSIGNACOES:
LIQUIDO A PRGAR. . .t vteeeteeesersnsssssssssnsssssssssnsssss RS 1.894,00
Pague-se ac Sr. SINOMEDICA COM.DE PROD.MEDICO HOSPITALARES LTDA Cod: 00002864

(CNPJ: 10.317.320/0001.23)

Banco: 001-Banco do Brasil S.A. Agencia: 4270-6 Conta: 000000041033-0

a guantia de RS HUM MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS

Proveniente de:[VALOR QUE SE PAGA REF. AQUISICAQO DE MATERIAIS PARA USO NO ]
[TRANSPORTE DAS AMOSTRAS DE EXAMES DO COVID-19, ATENDENDO A ]
[SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. ]
[ ]
[ ]

[ ]

IPIRANGA DO NORTE, 12/04/2021.

PAGUE - S E

Com Recursos da(s) Conta(s): .

Banco/Conta No Conta Cheque/Doc Valor

184-FUN MUNICIPAL DE S 5910-2 664.270.004.103 1.894,00
1.894,00

ORLEI GRASSELIT

Prefeifo(h)

q 13 -
Recebi(ggos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual
passo (amos) a presente quitacao.

CREDOR - RG/DOC:




